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Wet zorg en dwang: gewogen en te licht bevonden
Prof. mr. J.C.J Dute
Bij de Eerste Kamer ligt op dit moment het Wetsvoorstel zorg en dwang psychogeriatri-
sche en verstandelijk gehandicapte cliënten (WZD). Bij de Tweede Kamer ligt nog, in
afwachting van de plenaire behandeling, het Wetsvoorstel verplichte geestelijke gezond-
heidszorg (WVGGZ). De Eerste Kamer heeft besloten de behandeling van de WZD aan te
houden totdat die van de WVGGZ in de Tweede Kamer is afgerond. Kennelijk wil de Eerste
Kamer beide wetsvoorstellen in samenhang beoordelen. Het is een gemiste kans dat de
Tweede Kamer dat niet heeft gedaan. De beide wetsvoorstellen hangen immers ten nauw-
ste samen. Maar tot welke conclusie zou deze samenhangende beoordeling moeten leiden?
Vergelijkt men de twee wetsvoorstellen, dan legt de WZD het duidelijk af tegen de
WVGGZ. Waarom heeft de wet de naam ‘zorg en dwang’ meegekregen, en niet bijvoor-
beeld ‘verplichte psychogeriatrische zorg en zorg voor verstandelijk beperkten’? Waarom
hanteert de WZD het criterium ‘ernstig nadeel’, anders dan de WVGGZ die spreekt van
‘aanzienlijk risico op ernstige schade’, terwijl in feite hetzelfde wordt bedoeld als ‘gevaar’,
het vertrouwde criterium uit de Wet BOPZ? Maar veel belangrijker is nog dat de WVGGZ
als uitgangspunt kent dat alle vormen van dwangtoepassing vooraf door de rechter wor-
den getoetst, terwijl in de WZD voorafgaande toetsing (door de rechter of het indicatie-
orgaan) alleen is voorzien voor gedwongen opname. Voor andere vormen van dwang is de
patiënt aangewezen op de aan de Wet BOPZ ontleende en inmiddels ondeugdelijk geble-
ken klachtenprocedure. Sowieso hangt aan de WZD nog te veel de geur van de Wet BOPZ.
Terwijl die wet toch juist voor de psychogeriatrie en de zorg voor verstandelijk beperkten
ongeschikt werd geacht.
De WZD kent wel een aantal vernieuwingen, maar juist die roepen vragen op. Te denken
valt aan de wel zeer ruime omschrijving van onvrijwillige zorg, het feit dat alle vormen van
onvrijwillige zorg – ingrijpend en minder ingrijpend – over één kam worden geschoren en
de merkwaardige regeling dat gedragsregulerende medicatie en maatregelen die de bewe-
gingsvrijheid beperken, ongeacht wilsbekwame instemming, steeds als onvrijwillige zorg
worden aangemerkt. Dwang in de zorg dient, zo niet volledig te worden uitgebannen, dan
toch tot het alleruiterste te worden beperkt. Gaat het stappenplan dit doel wel naderbij
brengen?
De conclusie van de tweede evaluatie van de Wet BOPZ was dat de toepassing van dwang
in de psychiatrie, psychogeriatrie en zorg voor verstandelijk beperkten beter niet in één
wet kon worden geregeld. Sommigen bepleiten nu de beide wetsvoorstellen (WZD en
WVGGZ) weer samen te voegen. Dat lijkt me een brug te ver. Dat neemt niet weg dat de
WZD, zeker in vergelijking met de WVGGZ, beslist tekortschiet. De huidige inzichten over
(het terugdringen van) dwang komen daarin onvoldoende tot uitdrukking. De Eerste
Kamer zou er goed aan doen de WZD terug naar de tekentafel te sturen.
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